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ABSTRACT
Background and aim: Family planning services are frequently used and important services for women of 
reproductive age. These services are crucial in enabling women to meet their fertility goals. The aim of this 
study was to determine and compare of the quality of family planning services in urban health centers from 
the viewpoint of clients, employees, experts and staff managers at different levels.
Materials and methods: In a cross-sectional study, 500 women who seeking care from health care center 
under the supervision of the Shahid Beheshti University of Medical Sciences regarding family planning 
services, 147 health providers, and 18 family health managers at different levels of district, provincial and 
national were investigated using revised SERVQUAL questionnaire. 
Results: The results revealed negative gap in all dimensions of service quality. There was an overall negative 
gap score of -0.37 between clients expectations and perceptions of service quality (p<0.001). For the health 
care providers, experts and staff managers, this gap was equal to -0.50 (p<0.001). On the other words the 
heath care providers and program managers estimated the clients expectation more than actually were and 
ability of health system to address to these expectations less than clients perceptions of quality.
Conclusion: Negative gap between clients expected and perceived service quality should be considered 
seriously for planning and implementation of proper interventions for service quality improvement. 
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فصلنامه بهداشت در عرصه 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ دانشكده بهداشت
دوره 1، شماره 1، بهار 1392، صفحات 20 تا 29
كيفيت خدمات تنظيم خانواده در مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي: 
مقايسه نظرات مراجعين، كارشناسان و مديران برنامه
شهال قنبري1، علي رمضانخاني2*، يداهللا محرابى3
1 دانشجوي دكتري تخصصي آموزش بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
2 استاد گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
3 استاد گروه اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
چكيده
مقدمه: خدمات تنظيم خانواده از مهم ترين و متداول ترين خدمات مورد استفاده زنان در سنين باروري است كه براى توانمند كردن 
زنان براى رسيدن به اهداف بارورى شان حياتى مي باشد. هدف از اين مطالعه تعيين و مقايسه كيفيت خدمات تنظيم خانواده در مراكز 
بهداشتي درماني شهري از نظر مراجعين، كاركنان، كارشناسان و مديران ستادى خدمات تنظيم خانواده در سطوح مختلف مي باشد. 
مواد و روش ها: در مطالعه اي مقطعى500 نفر از مراجعين به واحدهاي بهداشت خانواده مراكز بهداشتي درماني شهري تحت پوشش 
دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى، 147 نفر ارائه دهندگان خدمت در مراكز بهداشتى درمانى و 18 نفر از كارشناسان و مديران بهداشت 
خانواده در سطوح مركز بهداشت شهرستان، معاونت بهداشت و ستاد كشوري با استفاده از پرسشنامه اصالح شده SERVQUAL مورد 
بررسى قرار گرفتند. 
يافته ها: نتايج اين مطالعه بيانگر وجود اختالف بين خدمت مورد انتظار و خدمت درك شده توسط مراجعين در همه ابعاد كيفيت بود. 
از نظر مراجعين خدمات ارائه شده در مجموع اختالفى معادل 0/37- با خدمات مورد انتظار آنها داشت (p˂0/001). از نظر پرسنل، 
كارشناسان و مديران ستادى اين اختالف معادل 0/50- بود (p˂0/001). به عبارت ديگر پرسنل محيطى و مسئولين ستادى انتظارات 
مراجعين را در سطح باالترى برآورد كرده و توانايى سيستم در پاسخگويى به اين انتظارات را كمتر از كيفيت درك شده توسط مراجعين 
برآورد كردند. 
نتيجه گيرى: وجود اختالف منفى بين خدمات مورد انتظار و خدمات ارائه شده به مراجعين نياز به توجه جدى مديران و كارشناسان 
برنامه براى طراحى و اجراى مداخالت مناسب براى بهبود كيفى خدمات دارد.
SERVQUAL،كليد واژه ها: كيفيت خدمت،تنظيم خانواده، مركز بهداشتى درمانى
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مقدمه:
كيفيت خدمت مفهومي است كه توجه و بحث هاي زيادي را در 
ادبيات تحقيق به خود اختصاص داده است، چرا كه مشكالت 
زيادي در تعريف و اندازه گيري آن وجود دارد. تعاريف زيادي 
در مورد معناي كيفيت خدمت ارائه شده است. تعريفي كه به 
طور معمول مورد استفاده قرار مي گيرد، كيفيت خدمت را حد 
برآورده كردن انتظارات يا نيازهاي مشتري تعريف مي كند. براين 
اساس كيفيت خدمت را مي توان اختالف بين انتظارات مشتري 
از خدمت، و خدمت دريافت شده تعريف نمود. اگر انتظارات 
شده  مشاهده  كيفيت  صورت  اين  در  باشد  عملكرد  از  بيشتر 
حاصل  مشتري  نارضايتي  و  بود  خواهد  رضايت  حد  از  كمتر 
خواهد شد [1]. كيفيت، برآوردن نيازها و خواسته هاي مشتريان 
مشكل  مي سازند.  مشخص  را  آن  كه  هستند  مشتريان  و  است 
كيفيت خدمات بيشتر در سازمان هايي به وجود مي آيد كه بر 
شناختن و برآوردن نيازها و انتظارات مشتريان تمركز نمي كنند. 
و  بگذارند  مشتريان  جاي  را  خود  بايد  خدماتى  سازمان هاي 
سياست هاي خود را بر اساس ديدگاه آنها بنا كنند [2]. 
افزايش  به  مي توان  را  كيفيت  ارزيابى  براى  تقاضا  افزايش 
هزينه مراقبت ها، محدوديت منابع و شواهد مبتنى بر اختالف 
در عملكردهاى بالينى منتسب نمود. سازمان جهانى بهداشت 
(WHO) بر اهميت كيفيت در ارائه خدمات بهداشتى درمانى 
و  هزينه  بخشى،  اثر  معيارهاى  اساس  بر  را  آن  و  دارد  تاكيد 
يك  خدمات  كيفيت   .[3] مى كند  تعيين  اجتماعى  مقبوليت 
عامل كليدى و استراتژيك براى ارائه دهندگان خدمت و يك 
واسطه  به  درمانى  بهداشتى  مراقبت هاي  است.  رقابتى  مزيت 
جايگاه  مراجعين  آگاهى  عدم  و  خدمت  آميز  مخاطره  ماهيت 
مركز  در  خدمت  كيفيت  دارند.  خدمات  ساير  بين  در  خاصى 
بهداشتى درمانى يك سازه چند بُعدى است از اين رو اغلب 
بُعد  دو  از  كيفيت  ارزيابى  به  كيفيت  سنجش  درباره  مطالعات 
فنى و عملكردى مي پردازد [4]. بعد فنى اشاره به پيامد خدمت 
معنا  اين  در  دارد.  خدمت  فرآيند  بر  داللت  عملكردى  بعد  و 
"چه"  خدمت  مشترى  كه  است  آن  از  عبارت  خدمت  كيفيت 
 .[5] مي آورد  دست  به  را  آن  "چگونه"  و  مي آورد  دست  به 
وسيله  به  علمى  استانداردهاى  اساس  بر  كيفيت  فنى،  بُعد  در 
متخصصين سالمت تعريف مي شود؛ در ديدگاه دوم، مراجعين 
دارند  بهداشتى  مراقبت هاي  كيفيت  ارزيابى  در  كليدى  نقش 
[4]. اهميت ارزيابي خدمات بهداشتي توسط مراجعين جزئي 
كيفيت  بهبود  در  مراجعين  نظرات  به  دادن  اهميت  مفهوم  از 
ساالري  مشتري  و  مشتري  حاكميت  يعني  بهداشتي،  خدمات 
است. يك سيستم بهداشتي با كيفيت، سيستمي مشتري محور، 
جامع، پاسخگو و هزينه اثر بخش است. چنين سيستمي بر پايه 
بر  و  است  شده  بنا  مردم  خواسته هاي  و  نيازها  منظم  ارزيابي 
اساس فلسفه بهبود مداوم كيفيت بر خود نظارت مي كند [6].
خدمات  ترين  متداول  و  ترين  مهم  از  خانواده  تنظيم  خدمات 
مورد استفاده زنان در سنين باروري است [7]. اين خدمات براى 
توانمند كردن زنان براى رسيدن به اهداف بارورى آنها حياتى 
خانواده  تنظيم  در  مراقبت  كيفيت  اندازه گيري   .[8] مي باشد 
است.  مشكل  آن  ذهنى  عمدتا  و  عاملى  چند  ماهيت  دليل  به 
رشد  به  پاسخ  در  اصوال  خانواده  تنظيم  برنامه هاي  كه  آنجا  از 
سريع جمعيت طراحى مى شوند ارزشيابى آنها معموال بر اساس 
دستيابى به اهداف كمى همچون تعداد استفاده كنندگان جديد، 
پوشش خدمت يا ميزان شيوع استفاده از روش هاي پيشگيرى 
يا  رضايت مندى  سنجش هايى  چنين  است.  استوار  باردارى  از 
تحقيقات  نتايج   .[9] نمى دهد  نشان  را  مشتريان  رضايت  عدم 
در كشورهاى مختلف نشان مى دهد كه ارائه خدمات با كيفيت 
بهتر به رضايت بيشتر متقاضيان، پذيرش روش هاي پيشگيرى 
و استفاده طوالنى تر از آنها منجر مى شود [10].
كيفيت  مورد  در  قضاوت  در  كليدى  عامل  مشترى  مشاهدات 
خدمت مي باشد. يك مشترى مشاهدات و درك خود از فرآيند 
خدمت  اين  در  مورد  قبل  از  كه  انتظاراتى  با  را  اخير  خدمت 
مورد  خدمت  بين  اختالف  از  مشتريان  مى كند.  مقايسه  داشته، 
انتظار و خدمت دريافت شده براى قضاوت در مورد كيفيت 
خدمت استفاده مي كنند. مدل هاي شكاف (Gap models) ابزار 
مي باشند.  خدمت  كيفيت  توصيف  براى  استفاده  مورد  متداول 
مردم قضاوت خود در مورد كيفيت خدمت را بر پايه شكاف 
روى  خدمت  با  تعامل  در  كه  آنچه  از  خود  درك  بين  موجود 
استوار  گردد،  ارائه  بايد  كه  خدمتى  از  انتظاراتشان  و  مي دهد 
خطر  در  كيفيت  دارند،  وجود  شكاف ها  اين  وقتى  مي سازند. 
مي باشد. بنابراين يك استراتژى كنترل كيفيت در خدمات كم 
كردن و در نهايت مسدود كردن اين شكاف ها مي باشد [11].
بهداشتى  مراكز  در  خدمت  كيفيت  مورد  در  موجود  مقاالت 
درمانى از توجه به مدل هاي متعدد نشات گرفته اند. اين مدل ها از 
چند بعدى بودن كيفيت خدمت حمايت كرده اند و مدل شكاف در 
 SERVQUAL (Service Quality) كيفيت خدمت و پرسشنامه
پيشنهاد شده توسط پاراسورامان و همكاران ابزار معروفى براى 
ارزشيابى كيفيت خدمت است. فرضيه اصلى در مدل شكاف در 
كيفيت خدمت آن است كه كيفيت خدمت به وسيله اندازه گيري 
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كيفيت  در  را  اصلى  بعد   5  SERVQUAL مي گردد.  تعيين 
خدمت مورد سنجش قرار مي دهد: 1) جوانب ملموس خدمت: 
قابل   (2  ... و  كاركنان  ظاهر  تجهيزات،  فيزيكى،  تسهيالت 
اطمينان بودن ارائه دهنده خدمت: انجام عملكرد تعهد شده به 
نحو مطمئن و دقيق 3) پاسخگويى ارائه دهنده خدمت: تمايل به 
كمك و پاسخگويى به نيازهاى مشترى 4) تضمين فراهم شده 
به وسيله ارائه دهنده خدمت: توانايى كاركنان در القاى اعتماد و 
اطمينان و 5) همدلى ارائه كننده خدمت با مشتريان: توجه فردى 
به مشترى. نكته قابل توجه آن است كه همه اين ابعاد با هم 
مرتبط مي باشند و تاثير مهمى بر تفاوت هاي موجود در خدمات 
درك شده در بين گروه هاي تحت ثاثير مي گذارد [13، 12]. 
گرچه اين ابزار به طور وسيعى مورد قبول واقع شده است ولى 
انتقاداتى نيز بر آن وارد مي باشد كه عبارتند از: 
يك  عنوان  به  شده  درك  خدمت  كيفيت  كردن  عملياتى  الف) 
امتياز شكاف (Gap Score) ب) مبهم بودن پرسشنامه انتظارات 
و ج) استفاده از يك ابزار كلى واحد براى سنجش كيفيت خدمت 
 SERVQUAL در انواع مختلف خدمت. على رغم اين انتقادات
مي باشد.  خدمت  كيفيت  سنجش  در  موفق  ابزار  يك  همچنان 
فيسك و همكاران (1997)، در بررسى 7 مطالعه بازاريابى كه با 
استفاده از SERVQUAL انجام شده بود، نتيجه گيرى كردند 
كه اين ابزار از قدرت پيش بينى كنندگى خوبى براى كيفيت كلى 
خدمت بر خوردار مي باشد. طراحان ابزار در دفاع از اين مدل 
ابراز داشته اند كه اين مدل ساختار اوليه براى حمايت از كيفيت 
خدمت را فراهم مى كند. آنها همچنين پيشنهاد كرده اند كه اين 
ساختار از نظر نوشتن عبارات و استفاده در موقعيت هاي خاص 
قابل تعديل مي باشد [14].
از آنجا كه تاكنون ديدگاه مديران، كارشناسان و ارائه كنندگان 
خدمات تنظيم خانواده در خصوص كيفيت خدمت مورد انتظار 
بررسى  مورد  مراجعين  سوى  از  شده  درك  خدمت  كيفيت  و 
و  شكاف  مدل  از  استفاده  با  تا  شديم  برآن  بود  نگرفته  قرار 
پرسشنامه SERVQUAL كه قبال روايى و پايايى آن در ايران 
توسط كبريايى و همكاران مطالعه شده بود، به بررسى و مقايسه 
نظرات مراجعين، كارشناسان و مديران برنامه تنظيم خانواده در 
مورد شكاف كيفيت در خدمات تنظيم خانواده بپردازيم [15]. 
مواد و روش ها:
در اين مطالعه مقطعى كه در سال 1386 در 51 مركز بهداشتى 
در  بهشتى  شهيد  پزشكى  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  درمانى 
شهر تهران انجام شد، تعداد 500 نفر از زنان مراجعه كننده جهت 
دريافت خدمات تنظيم خانواده و كليه پرسنل ارائه دهنده خدمات 
تنظيم خانواده در مراكز بهداشتى درمانى مورد مطالعه (147 نفر)، 
خانواده  بهداشت  مديران  و  خانواده  تنظيم  برنامه  كارشناسان 
معاونت  شرق،  و  شمال  شميرانات،  بهداشت  مراكز  سطح  در 
وزارت  خانواده  تنظيم  و  جمعيت  اداره  و  دانشگاه  بهداشتى 
بهداشت (18 نفر) شركت نمودند. روش نمونه گيرى مراجعين 
به صورت تصادفى طبقه اي و بر اساس تعداد پرونده هاي تنظيم 
خانواده در هر مركز بود. براى جمع آورى داده ها از دو پرسشنامه 
بر مبناى پرسشنامه SERVQUAL استفاده شد. 
 SERVQUAL پرسشنامه  گانه  پنج  ابعاد  بررسى  اين  در 
(محسوسات، اطمينان، پاسخگويى، تضمين و همدلى) و يك 
به   (Usability) استفاده"  "قابليت  عنوان  با  شده  اضافه  بُعد 
عنوان متغيرهاى مستقل به كار گرفته شدند، و سه متغير وابسته 
كيفيت خدمت، رضايتمندى و قصد رفتارى مورد سنجش قرار 
گرفت (بخش آخر در اين مقاله مطرح نشده است).
پرسشنامه مراجعين 5 بخش داشت. بخش اول شامل 7 سوال 
در مورد مشخصات دموگرافيك، بخش دوم داراي 19 سوال 
در خصوص انتظارات پاسخگويان از سيستم، بخش سوم داراى 
6 سوال در زمينه وزن ابعاد مورد سنجش از نظر پاسخگويان، 
شده  درك  خدمات  مورد  در  سوال   19 حاوى  چهارم  بخش 
توسط پاسخگويان و بخش آخر شامل سه سوال بود كه قضاوت 
پاسخگويان را در مورد كيفيت درك شده، رضايتمندى، و قصد 
بخش هاي  در  بررسى  مورد  آيتم هاي  مي كرد.  ارزيابى  رفتارى 
دوم، چهارم و پنجم با استفاده از مقياس ليكرت از (1) "كامًال 
مخالفم" تا (7) "كامًال موافقم" درجه بندى شده بود. در بخش 
سوم از پاسخگويان درخواست شد تا اهميت ابعاد 6 گانه را 
از 1 (بدون اهميت) تا 7 (كامًال مهم) وزن دهى نمايند. براى 
به  پرسشنامه  موارد  تمام  پاسخگويان  سردرگمى  از  جلوگيرى 
صورت مثبت بيان گرديد. 
مشخصات  بخش  چهار  شامل  مديران  و  كاركنان  پرسشنامه 
دموگرافيك، نظر كاركنان و مديران در مورد انتظارات مراجعين 
از يك مركز بهداشتي درماني ايده آل، نظر كاركنان و مديران 
كيفيت،  عوامل  به  مراجعين  دهي  وزن  چگونگي  درخصوص 
و نظر كاركنان و مديران در مورد ادراك مراجعين از خدمات 
دريافت شده بود.
در اين بررسى 6 گروه امتياز محاسبه گرديد. سه گروه امتيازات 
وزن داده نشده و سه گروه امتيازات وزن داده شده انتظارات، 
ادراكات و شكاف كيفيت. امتيازات وزن داده نشده از محاسبه 
چهارم (ادراكات)  معدل نمرات بخش هاي دوم (انتظارات) و 
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عنوان  به  ادراكات  و  انتظارات  خام  نمره  تفاضل  و  پرسشنامه 
نمره شكاف كيفيت بدست آمد. 
سوم  بخش  نمرات  از  شده  داده  وزن  امتيازات  محاسبه  براى 
استفاده شد. در اين مورد ابتدا امتياز اهميت هر بُعد در ميانگين 
امتياز آن بُعد ضرب و سپس بر عدد 7 تقسيم شده است. ميانگين 
بدست آمده براى مجموع ابعاد به عنوان امتيازات وزن داده شده 
براى انتظارات و ادراكات و شكاف كيفيت محاسبه شده است.
پايايى پرسشنامه با محاسبه ضريب آلفاى كرونباخ براى هر يك 
از ابعاد مورد ارزيابى قرار گرفت. با توجه به جدول (1) برخى 
از ضرايب آلفا كمتر از حد قابل قبول 0/70 مى باشند كه مربوط 
به ضرايب انتظارات است. 
مورد  آيتم هاي  كه  دارد  آن  به  اشاره  آلفا  ضرايب  بودن  پايين 
متعدد  گروه هاي  در  يا  شوند  تركيب  بعد  يك  در  بايد  مطالعه 
قرار داده شوند. 
چند  عاملى  ساختار  يك  دهنده  نشان  پايين،  آلفاى  ضرايب 
نمرات  در  آلفا  ضرايب  پايين  اندازه هاي  اين  است.  بعدى 
انتظارات با نتايج بدست آمده در ساير مطالعات همخوانى دارد 
[11،16]. الگوى تقريباً مشابه اي در ضرايب آلفاى محاسبه شده 
براى پرسشنامه كاركنان و مديران ديده مي شود. مانند پرسشنامه 
كه  بوده  از 0/70  كمتر  و 3  ابعاد 1  در  آلفا  ضرايب  مراجعين، 
مربوط به بخش انتظارات مي باشد. 
     تحليل هاي آماري اين مطالعه با استفاده از نرم افزار آماري 
فراواني  توزيع  شامل  توصيفى  آمار  از  شد.  انجام   SPSS 16
نسبي و مطلق، ميانگين و انحراف معيار براى توصيف داده ها 
و جهت مقايسه بين متغيرها از آزمون تى مستقل، تي زوج و 
آناليز واريانس استفاده شد. 
يافته ها:
خانواده  تنظيم  واحدهاى  به  كننده  مراجعه  پاسخگويان  كليه 
 30/85  ± سنى6/87  ميانگين  با  زن  درمانى،  بهداشتى  مراكز 
تحت  مراجعين  از  درصد   1/4 بودند.  سال)   16  –  53) سال 
مطالعه بى سواد و 17/2 درصد داراى تحصيالت باالتر از ديپلم 
بوده اند. اكثريت پاسخگويان (54/4%) داراى مدرك تحصيلى 
ديپلم و در مجموع، 87/4 درصد خانه دار و 12/6 درصد شاغل 
بودند. 65/4 درصد پاسخگويان بيشتر از 11 بار سابقه مراجعه 
براى  انتظار  زمان  مدت  داشتند.  را  درمانى  بهداشتى  مركز  به 
دريافت خدمت در اين مراجعه براى 30/4 درصد پاسخگويان 
كمتر از 5 دقيقه و براى 28/8 درصد، بيشتر از 15 دقيقه طول 
كشيده بود. اين ميزان انتظار از نظر 50/3 درصد پاسخگويان، 
«كامًال قابل قبول» بوده است. ميانگين ميزان رضايت از مدت 
انتظار در اين مراجعه 1/67 ± 5/68 از 7 امتياز بود.
تنظيم  برنامه هاي  مديران  و  كارشناسان  كاركنان،  گروه  در 
خانواده، 98/8 درصد افراد تحت مطالعه زن و 1/2 درصد مرد 
بودند. ميانگين سنى اين گروه 8/22±37/53 سال با دامنه سنى 
و  كارشناسى  مدرك  داراى  درصد   71/5 بود.  سال   21  –  54
80/6 درصد فارغ التحصيل رشته مامايى و 3/6 درصد پزشك 
تنظيم  خدمات  در  افراد  اين  خدمت  سابقه  ميانگين  بودند. 
خانواده 109/4 ماه ( حدود 9 سال و سه ماه) بود.
جدول 1: نتايج تحليل پايايى پرسشنامه مراجعين و كاركنان و مديران با استفاده از ضريب آلفاى كرونباخ
  
    
     
      
 1 )(  3  55/0  75/066/0  80/0
 2 ) (  2  64/0  72/073/0  78/0
 3 )(  3  66/083/051/0  79/0
 4 )(  4  77/0  86/069/0  90/0
 5 )(  3  72/0  72/072/0  82/0
 6 ) (  4  87/0  85/076/0  88/0
     90/0  93/086/0  95/0
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89/1 درصد از اين افراد در مراكز بهداشتى درمانى مشغول به 
خدمت بودند. 
براساس نتايج اين بررسى، تمامى امتيازات محاسبه شده براى 
خدمات  از  مراجعين  ادراكات  و  انتظارات  بين  اختالف  تعيين 
تنظيم خانواده، به جز يك مورد منفى بود. بيشترين شكاف كيفيت 
نيز در عبارت 1 با امتياز 1/71- مشاهده گرديد. در مورد عبارت 
17 (سادگى و راحتى استفاده از خدمات) كمترين اختالف بين 
انتظارات و ادراكات مراجعين از كيفيت خدمات وجود داشت كه 
يك عدد مثبت بود. به عبارت ديگر در مورد اين عبارت خدمات 
معنى  اختالف  است.  بوده  مراجعين  انتظار  از  فراتر  شده  ارائه 
دارى بين امتياز خدمت مورد انتظار و خدمت درك شده در همه 
عبارات به جز عبارات 16، 17 و 19 مشاهده گرديد (جدول 2).
جدول 2: ميانگين نمرات انتظارات، ادراكات و شكاف كيفيت در هر يك از عبارات مربوط به كيفيت خدمات تنظيم خانواده 
از نظر مراجعين و كاركنان و مديران تنظيم خانواده
   
          
      p-value      p-value
                   
      44/6  73/471/1 -001/0<41/6  96/442/1 -  001/0<
      04/6  89/416/1 -001/0<  46/6  96/453/1 -001/0<  
      64/6  26/638/0 -001/0<  73/6  15/658/0 -001/0<  
                   
     
  
72/6  20/652/0 -001/0<  84/6  30/654/0 -001/0<  
      59/6  23/635/0 -001/0<  71/6  16/655/0 -001/0<  
                   
      49/6  24/624/0 -001/0<  45/6  13/628/0 -001/0<  
      49/6  20/629/0 -001/0<  56/6  12/652/0 -001/0<  
      48/6  30/618/0 -001/0<  67/6  22/644/0 -001/0<  
                   
      58/6  34/624/0 -001/0<  76/6  43/633/0 -001/0<  
      61/6  38/622/0 -001/0<  64/6  20/644/0 -001/0<  
       68/6  48/619/0 -001/0<  82/6  38/636/0 -001/0<  
    56/641/615/0 -002/0<  74/636/638/0 -001/0<  
                   
     34/6  97/538/0 -001/0<  38/6  00/638/0 -001/0<  
     21/6  83/538/0 -0001/0<41/6  86/566/0 -001/0<
     37/6  22/615/0 -014/0  45/6  02/642/0 -001/0<
                    
      41/6  32/609/0 -09/0  45/6  40/601/0 -604/0  
       27/6  34/607/0262/0  13/6  05/607/0 -483/0  
     32/6  14/617/0 -04/0  27/6  91/536/0 -001/0  
        43/6  38/605/0 -299/0  32/6  13/618/0 -05/0  
25/
از نظر كاركنان و مديران، خدمات درك شده توسط مراجعين در 
تمام موارد كمتر از خدمات مورد انتظار آنها مي باشد، لذا كليه 
امتيازات محاسبه شده براى تعيين شكاف كيفيت خدمت منفى 
بود. از نظر كاركنان و مديران بيشترين اختالف بين انتظارات و 
ادراكات مراجعين از خدمات تنظيم خانواده در عبارت 2 (جالب 
اختالف  كمترين  و   -1/53 امتياز  با  مركز)  ظاهر  بودن  توجه 
با  خدمات)  از  استفاده  يادگيرى  (سادگى  عبارت 16  مورد  در 
امتياز 0/12 بوده است. اختالف آمارى معنى دارى بين امتيازات 
انتظارات و ادراكات در همه عبارات به جز عبارات 16 و 17 
مشاهده گرديد.
ابعاد  از  يك  هر  وزن  و  اهميت  پرسشنامه  از  سوم  بخش  در 
كيفيت از نظر مراجعين مورد پرسش قرار گرفت. هر يك از 
ابعاد از 1 (بدون اهميت) تا 7 (كامًال مهم) درجه بندى شده 
بود (جدول 3). 
جدول 3: ميانگين نمرات وزن داده شده انتظارات، ادراكات و شكاف كيفيت در هر يك از ابعاد كيفيت خدمات تنظيم خانواده از نظر مراجعين و كاركنان 
و مديران تنظيم خانواده
  
  
        
        p-value        p-value  
  24/6  71/5 75/496/0-001/0<29/6 88/5  80/408/1 -001/0<  
  47/6  20/679/539/0-001/0< 59/6 39/686/552/0 -001/0<  
  41/6  99/576/522/0-001/0< 38/6 98/561/537/0 -001/0<  
  56/6  24/603/620/0-001/0< 73/6 46/608/638/0 -001/0<  
  23/6  70/541/530/0-001/0< 36/6 87/542/544/0 -001/0<  
   50/6  96/588/508/0-035/0 41/6 77/561/516/0 -024/0  
    97/5 59/5 37/0- 001/0<  06/6  56/5  50/0 -  001/0<  
بُعد  به  مربوط  مراجعين  نظر  از  خدمت  كيفيت  بعد  مهمترين 
تضمين بود. كاركنان و مديران نيز به اين بُعد به عنوان مهمترين 
بُعد كيفيت از نظر مراجعين اشاره كردند، ولى ميانگين امتياز داده 
شده از سوى كاركنان به اين بُعد از امتياز باالترى (6/73 از 7) 
برنامه  مديران  و  كاركنان  كلى  طور  به  است.  بوده  برخوردار 
كيفيت  ابعاد  براى  بيشترى  اهميت  مراجعين  كه  بودند  معتقد 
قائل هستند. موارد استثنا مربوط به دو بُعد پاسخگويى و قابليت 
مديران  و  كاركنان  سوى  از  شده  داده  امتياز  كه  است  استفاده 
كمتر از امتياز داده شده توسط مراجعين بود. اختالف مشاهده 
تضمين به  بعد  مورد  در  تنها  شده  داده  وزن هاي  بين  در  شده 
.(p=0/025) لحاظ آمارى معنى دار بود
پس از اعمال ضرايب وزنى هر يك از ابعاد كيفيت، بيشترين 
شد  مشاهده  محسوسات  بُعد  در  خدمت  كيفيت  در  شكاف 
همدلى  و  اطمينان  ابعاد  توجهى  قابل  اختالف  با  آن  از  پس  و 
قرار گرفتند. انتظارات مراجعين در بُعد تضمين با ميانگين 6/24 
از 7، بيشترين امتياز و در بُعد همدلى و محسوسات با ميانگين 
حالى  در  بود،  كرده  كسب  را  امتياز  كمترين   ،5/71 و   5/70
كه بيشترين امتياز ادراكات به بعد تضمين با ميانگين 6/03 و 
كمترين به بُعد محسوسات با ميانگين 4/75 داده شده بود. در 
رابطه با پرسشنامه كاركنان و مديران نيز پس از اعمال ضرايب 
وزنى، بيشترين شكاف در كيفيت خدمت در بُعد محسوسات 
مشاهده شد و مشابه نتايج بدست آمده در مورد مراجعين، ابعاد 
و  كاركنان  گرفتند.  قرار  بعدى  رده هاي  در  همدلى  و  اطمينان 
مديران برنامه هاي تنظيم خانواده به انتظارات مراجعين در بُعد 
تضمين بيشترين امتياز، و در بُعد قابليت استفاده كمترين امتياز 
درك  كيفيت  گروه،  اين  نظر  به  همچنين  دادند.  اختصاص  را 
در  و  امتياز،  بيشترين  تضمين،  بُعد  در  مراجعين  توسط  شده 
آمارى  آزمون  است.  داشته  را  امتياز  كمترين  محسوسات  بعد 
T زوج اختالف معنى دارى را بين نمرات وزن داده شده در 
گروه مراجعين و نيز در گروه كاركنان و مديران در همه ابعاد 
نشان داد. بين دو گروه مراجعين و كاركنان و مديران برنامه هاي 
تنظيم خانواده اختالف معنى دارى از نظر امتيازات وزن داده 
در   (p=0/013) كيفيت شكاف  و   ،(p=0/017) انتظارات شده 
بعد تضمين، مشاهده شد.
پس از اعمال ضرايب وزنى در نمرات كلى انتظارات و ادراكات، 
از  مراجعين  ادراكات  و  انتظارات  بين   -0/37 معادل  اختالفى 
كيفيت خدمات تنظيم خانواده به دست آمد كه از نظر آمارى 
 .(p˂0/001 ،CI=0/31-0/44) معنى دار بود
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 -0/50 معادل  اختالفى  مديران  و  كاركنان  نظر  از  همچنين 
خدمات  كيفيت  از  مراجعين  ادراكات  و  انتظارات  بين 
دار  معنى  آمارى  لحاظ  به  كه  داشت  وجود  خانواده  تنظيم 
امتيازات  بين  اختالف   .(p˂0/001  ،CI=0/39-0/61) بود 
در  خانواده  تنظيم  برنامه هاي  مديران  و  كاركنان  و  مراجعين، 
و  قبل  كيفيت،  شكاف  و  ادراكات  انتظارات،  متغيرهاى  مورد 
بعد از اعمال ضرايب وزنى، به لحاظ آمارى معنى دار نبود. 
شكاف  امتيازات  ميانگين  بين  دارى  معنى  آمارى  اختالف 
كيفيت در گروه با مدت انتظار بيشتر از 15 دقيقه با گروه هاى 
با مدت انتظار «كمتر از 5 دقيقه» (p=0/019)، و «10-5 دقيقه» 
(p=0/038) وجود داشت و افزايش مدت انتظار براى دريافت 
ادراكات  و  انتظارات  بين  منفى  اختالف  افزايش  با  خدمت، 
مراجعين از كيفيت خدمت همراه بوده است (نمودار 1).
نمودار 1: توزيع ميانگين نمره كلي اختالف بين انتظارات و ادراكات مراجعين از كيفيت خدمت براساس مدت انتظار در مراجعه اخير
با افزايش سال هاي تحصيل، ميانگين نمرات شكاف كيفيت نيز 
افزايش يافت و بين نمرات شكاف كيفيت و سال هاي تحصيل 
آمارى  نظر  از  كه   (r=-0/23) داشت  وجود  منفى  همبستگى 
تفاوت  طرفه  يك  واريانس  آناليز   .(p˂0/001) بود  دار  معنى 
معنى دارى را در نمرات شكاف كيفيت در افراد با تحصيالت 
دانشگاهى با ساير گروه ها نشان داد (p˂0/04). تفاوت معنى 
دارى بين ميانگين نمرات شكاف كيفيت در گروه هاي مختلف 
سنى و شغلى مشاهده نگرديد.
كيفيت،  ابعاد  به  شده  داده  اختصاص  وزن هاي  بودن  باال 
مراجعين  نظر  از  چه  كيفيت  ابعاد  همه  داشتن  اهميت  بيانگر 
و چه از نظر كاركنان و مديران برنامه مي باشد. ابعاد همدلى و 
نظر  از  را  اهميت  كمترين  خدمت)  ملموس  محسوسات (بعد 
امتياز  كمترين  نيز  برنامه  مديران  و  كاركنان  داشتند.  مراجعين 
اهميت را به اين دو بُعد كيفيت خدمت اختصاص دادند البته 
امتياز  از  بيشتر  كل  در  شده  داده  امتيازات  كه  تفاوت  اين  با 
سپس،  و  محسوسات  بُعد  ابتدا  ترتيب  لحاظ  به  و  مراجعين 
مركز  در  خدمات  كيفيت  مطالعه  در  است.  بوده  همدلى  بُعد 
بهداشتى درمانى دانشگاهى در پنسيلوانيا نيز بُعد ملموس خدمت 
در  نتيجه  اين   .[11] بود  خدمت  كيفيت  بُعد  اهميت ترين  كم 
مقايسه كيفيت خدمت از نظر مراجعين به كلينيك هاي فنالند و 
انگلستان نيز تكرار شده بود [17].
مهمترين بُعد كيفيت چه از نظر مراجعين و چه از نظر كاركنان 
نظر  از  ديگر  عبارت  به  بود.  تضمين  بُعد  برنامه،  مديران  و 
براى  درمانى  بهداشتى  مراكز  به  اعتماد  توانايى  پاسخگويان 
تامين خدمات تعهد شده، در تعيين كيفيت خدمت بسيار مهم 
درمانى  بهداشتى  مركز  در  شده  انجام  مطالعه  در  است.  بوده 
بعد  مهمترين  عنوان  به  اطمينان  بُعد  پنسيلوانيا  در  دانشگاهى 
مطالعه  در  حاليكه  در   .[11] بود  شده  شناخته  خدمت  كيفيت 
پاسخگويان  و  تضمين  بُعد  به  فنالندى  پاسخگويان  هارت، 
انگليسى به بُعد اطمينان به عنوان مهمترين بُعد كيفيت اشاره 
كرده بودند به نظر مي رسد كه تفاوت هاي فرهنگى، اجتماعى 
و نوع خدماتى كه بررسى كيفيت در آن انجام مي شود مي تواند 
در قضاوت مراجعين در وزن دهى به ابعاد كيفيت خدمت و 
تعيين مهم ترين بُعد خدمت موثر باشد[17].
مديران  و  كاركنان  و  مراجعين  براى  انتظارات  امتياز  بيشترين 
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در هر دو گروه در مورد مهمترين بعد خدمت همخوانى داشت. 
انتظارات  امتياز  باالترين  و  بُعد  مهمترين  بين  همخوانى  اين 
 .[11،17] داشت  وجود  نيز  هارت  و  استرادرمن  مطالعات  در 
نيز  همكاران (2009)،  و  لين  و  همكاران (1387)  و  آقاماليى 
تضمين  بُعد  در  را  پاسخگويان  انتظار  مورد  كيفيت  بيشترين 
 (1383) همكاران  و  كبريايى  كه  صورتى  در  كردند  گزارش 
بيشترى  انتظار  پاسخگويان  اطمينان  بعد  در  كه  داشتند  اظهار 
نسبت به ساير ابعاد كيفيت خدمت داشتند [18، 15، 2].
همدلى  بُعد  به  انتظارات  امتياز  كمترين  مراجعين  نظر  از 
و  محسوسات،  بُعد  به  آن  از  پس  و  بُعد)  ترين  اهميت  (كم 
انتظارات به بُعد  امتياز  نيز، كمترين  مديران  و  كاركنان  از نظر 
محسوسات اختصاص يافته بود كه اين يافته نيز با اهميت داده 
شده به ابعاد كيفيت همخوانى داشت. در مطالعات انجام شده 
در كاشان و بندرعباس نيز بعد همدلى كمتر ميانگين امتيازات 
انتظارات را به خود اختصاص داده بود [15، 2]
در تحقيق حاضر، بيشترين امتياز ادراكات مربوط به بُعد تضمين 
بود كه نشان دهنده احساس اطمينان پاسخگويان در تعامل با نظام 
بهداشتى است. از نظر كاركنان و مديران برنامه تنظيم خانواده نيز 
بيشترين امتياز ادراكات مراجعين از خدمات دريافتى به اين بُعد 
اختصاص داشت. اين يافته مشابه يافته هاي مطالعات استرادرمن، 
درحاليكه  بود  همكاران  و  لين  و  و همكاران،  آقاماليى  هارت، 
كبريايى و همكاران بيشترين ميانگين امتياز ادراكات را در بعد 
اطمينان گزارش كردند [18، 17، 15، 11 ، 2].
و  كاركنان  و  مراجعين  پرسشنامه  در  ادراكات  امتياز  كمترين 
همكاران  و  مان  دى  بود.  محسوسات  بُعد  به  مربوط  مديران، 
از  مراجعين  ادراكات  امتياز  كمترين  و  بيشترين   ،(2002)
در  ترتيب  به  را  هسته اي  پزشكى  بخش  در  دريافتى  خدمات 
ابعاد آسايش و پاسخگويى، و بيشترين و كمترين امتياز ادراك 
ابعاد  در  را  دريافتى  خدمات  از  مراجعين  درك  از  كاركنان 
همدلى و پاسخگويى، طبقه بندى كردند [19].
هر دو گروه مراجعين و كاركنان و مديران، ظاهر فيزيكى مراكز و 
تجهيزات موجود در آنها را به عنوان زمينه اي براى ارتقا شناسايى 
نموده اند كه براى ايجاد يك نگرش مراجع- محور در كيفيت 
خدمات ضرورى خواهد بود. هر چند اين بُعد كم اهميت ترين 
بُعد از نظر اين دو گروه بوده است، ولى بايد توجه داشت كه 
در بخش  شده  دريافت  خدمات  از  مراجعين  درك  بهبود  براى 
تنظيم خانواده، مديران و كاركنان بايد بر بُعد محسوسات خدمت 
دقت نمايند، مثل به روز كردن تجهيزات و وسايل، جالب توجه 
بودن ظاهر مراكز، و مرتب بودن ظاهر كاركنان. 
در  شكاف  كمترين  و  بيشترين  مطالعه  اين  نتايج  براساس 
كيفيت خدمات تنظيم خانواده، به ترتيب در بُعد محسوسات 
كيفيت  شكاف  بررسى  در  داشت.  قرار  استفاده  قابليت  بُعد  و 
شكاف  كمترين  و  بيشترين  ازدواج،  قبل  مشاوره  خدمات  در 
كيفيت به ترتيب در ابعاد تضمين و همدلى وجود داشت [20]. 
كاركنان و مديران برنامه نيز معتقد بودند كه بيشترين شكاف در 
كمترين  و  محسوسات  بُعد  در  خانواده  تنظيم  خدمات  كيفيت 
شكاف در بُعد قابليت استفاده قرار دارد. همان طور كه مشاهده 
مشابه  نظراتى  كلى  طور  به  برنامه  مديران  و  كاركنان  مي شود 
مراجعين داشته اند با اين تفاوت كه نمرات داده شده از طرف 
امتيازات  از  بيشتر  ادراكات  و  انتظارات  به  مديران  و  كاركنان 
داده شده توسط مراجعين بوده است. در مطالعات سيلوسترو 
(2005)، و دى مان و همكاران (2002)، نيز كاركنان ادراكات 
مراجعين از خدمات دريافتى را در سطح پايين تري در مقايسه 
با مراجعين، امتياز داده بودند [21، 19]. 
اختالف معنى دارى بين امتيازات انتظارات مراجعين از كيفيت 
خدمات و نظر كاركنان و مديران برنامه در گروه هاى مختلف در 
مورد انتظارات مراجعين وجود نداشت. درحاليكه در مورد امتيازات 
ادراكات از خدمات دريافتى تنها بين مراجعين و كاركنان ارائه دهنده 
خدمت در مراكز بهداشتى درمانى اختالف آمارى وجود نداشت. 
به عبارت ديگر، در مقايسه با ساير كارشناسان و مديران برنامه 
در سطوح مختلف ستادى، تنها كاركنان مراكز بهداشتى درمانى 
شناخت بهترى از درك مراجعين از خدمات دريافتى داشته اند. 
سيلوسترو (2005)، نيز در مطالعه خود در مورد تحليل شكاف در 
خدمات يك مركز غربالگرى و مراقبت از سرطان پستان به نتيجه 
مشابهى رسيده و مى نويسد: پرستاران بهترين درك از اولويت هاي 
بيماران را داشتند و مديران كه كمترين تماس را با بيماران داشتند، از 
اولويت هاي آنها به طور كلى بى اطالع بودند. در مقايسه با مديران، 
ارزشيابى پرستاران از ادراكات بيماران در مورد هر عامل كيفيت به 
طور قابل توجهى به امتيازات داده شده توسط بيماران نزديك تر 
بود. وى نزديك بودن امتيازات پرستاران با امتيازات بيماران را به 
علت تماس بيشتر اين گروه با بيماران و شناخت بهتر اين گروه از 
كاركنان از بيماران ذكر كرده است. به نظر سيلوسترو نيازى نيست 
كه مطالعه نظرات كاركنان در مورد انتظارات و ادراكات مراجعين 
مانند بررسى انتظارات و ادراكات مراجعين به  از خدمات لزوماً 
صورت مكرر، انجام گيرد ولى انجام گاه و بيگاه آن مي تواند پرچم 
نياز به بهبود ارتباطات بين بخشى را باال ببرد و در مواردى كه 
برخى از كاركنان بهتر از سايرين بتوانند مشتريان را درك نمايند، 
نياز به ادغام عملكردهاى متقابل و يادگيرى را نمايان مي كنند [21]. 
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در بررسى حاضر كاركنان واحدهاى بهداشت خانواده ( كاردانان، 
كارشناسان مامايى و بهداشت خانواده) كه در خط اول تماس با 
مراجعين بودند، بهترين شناخت را از ادراكات مراجعين از خدمات 
ستاد و  سطح  محيطى به  سطح  از  با حركت  داشتند و  دريافتى 
مديران  و  كارشناسان  ادراك  در  بيشترى  تفاوت  سياستگذارى 
ستادى از خدمات درك شده توسط مراجعين مشاهده شد. 
نتيجه گيرى:
گيرى  بكار  براى  توجهى  قابل  افق  كه  داد  نشان  مطالعه  اين 
دارد.  وجود  سالمت  خدمات  عرصه  در  شكاف  تحليل  روش 
قابليت انطباق روش SERVQUAL، اندازه گيري ناهمخوانى 
تسهيل  را  شده  ارائه  خدمات  و  مراجعين  اولويت هاي  بين 
اختالف  اندازه گيري  براى  مي تواند  ابزار  اين  بعالوه  مي نمايد. 
بين ادراكات مراجعين و درك مديران از ديدگاه هاي مراجعين 
ديدگاه هاي  بين  مقايسه اي  تحليل هاى  و  شود  گرفته  بكار 
مي تواند  متفاوت،  عملكردهاى  با  مختلف  بخش هاي  كاركنان 
فرصت هاي ارزشمندى را براى يادگيرى درون سازمانى فراهم 
آورد. از آنجا كه براساس مدل شكاف، مديران براساس شناخت 
مى پردازند،  برنامه ها  طراحى  به  مشتريان  نيازهاى  و  انتظارات 
خدمت  كيفيت  دوره اي  اندازه گيري هاي  با  كه  است  ضرورى 
مستمر  بهبود  جهت  در  مناسب  مداخالت  انجام  و  طراحى  و 
كيفيت خدمات اقدام نمايند.
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